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Purpose: The purpose of this study was to evaluate early outcomes of ALTA (aluminum potassium sulfate and tannic acid,
Ziohn�) injection compared with those of a submucosal hemorrhoidectomy for the treatment of internal hemorrhoids.
Methods: From September 2008 to April 2009, a total of 50 patients who had internal hemorrhoids (Golliger grade II to IV)
were treated by using either ALTA injection (n=25) or a submucosal hemorrhoidectomy (n=25). Outcomes with respect to
pain scores, analgesics use, and satisfaction levels of the patients, and complications were compared. 
Results: The mean number of hemorrhoidal piles was 3.52 in the ALTA injection group and 3.56 in the operation group. The
average amount of ALTA injection was 27.34 cc. Pain scores measured at one day and 7 days after the treatment, and the
number of analgesics used in the injection group were significantly lower than those in the operation group (P<0.001). How-
ever, there was no significant difference in the satisfaction level between two groups. One case of treatment failure was found
in the ALTA injection group. There was no difference in complications between the injection group (n=4) and the operation
group (n=5) (P=0.725).
Conclusion: When compared with a submucosal hemorrhoidectomy, ALTA injection showed less post-treatment pain and
less analgesics use. Overall complication rates were not different between the two groups. We found the early outcomes of
ALTA injection for the treatment of internal hemorrhoids to be comparable to those of surgery. Thus, large-scale and long-
term follow-up studies are needed to clarify the proper indications for ALTA injection.
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료를 하는 보존적 치료와 경화제를 이용한 주사요법, 고무밴
드결찰법, 레이저치료, 한냉응고법, 치핵절제술 등으로 매우
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내치핵치료에서ALTA (aluminum potassium sulfate
and tannic acid, Ziohn�) 주사요법과 점막하





법 중 경화제 주사요법은 수술적 절제 없이 출혈이나 탈출을
없앨 수 있는 좋은 치료방법의 하나로 제시되었다. ALTA는
aluminum potassium sulfate와tannic acid에기타성분이추




보고는 많지 않은 실정이다. 따라서 저자들은 내치핵의 치료
시통증, 만족도, 치료후합병증발생의측면에서치핵절제술
과비교하여ALTA 주사요법의효용성을알아보고자하 다. 
방 법
2008년 9월부터 2009년 4월까지 양병원 외래로 내원해
Goligher 분류상 2도 이상의 치핵으로 진단받고 치핵절제술
이나 ALTA 주사법으로 치료받은 환자를 상으로 하 다.
치핵절제술과 ALTA 주사법을 시행한 후 각각 1일, 7일, 1개
월, 3개월에 환자의 상태를 추적 관찰하 다. 두 군 간의 차
이를 보완하기 위해 Goligher 분류상 2도, 3도, 4도에 환자
수를 똑같이 배정하 다. ALTA 주사법은 ALTA 주사에 동
의하는 환자에 한해 주사치료를 시행하 고 치핵절제술은
같은 기간 동안 외래로 내원한 환자를 상으로 하 다. 치
료방법에 따라 두 군으로 구분하 으며 각각 25명을 선정하
여 각각 통증 정도, 환자 만족도, 합병증 발생 유무를 조사하
다. 
치핵절제술 및 ALTA 주사법은 항문질환을 2,000예 이상
수술한한명의 장항문외과의사에의해이루어졌다. ALTA
주사법의경우주치핵의경우4단계투여법을사용했고치핵
의 크기가 작거나 부치핵의 경우 2번째와 3번째에만 투약하
는 2단계 투여법을 사용하 다(Fig. 1).5 ALTA 주사시 모든
예에서Hill-Ferguson 항문경을사용하여주사하 다. 수술
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Fig. 1. ALTA injection therapy for internal hemorrhoid. (A) Grade III internal hemorrhoid. (B) ALTA injection. After assessment of hemor-
rhoidal prolapse, ALTA solution was injected to four sites within the hemorrhoid. (C) One day after ALTA injection therapy.
ALTA=aluminum potassium sulfate and tannic acid (Ziohn�).
A B C
Fig. 2. Surgery for internal hemorrhoid. (A) Grade III internal hemorrhoid. (B) One day after submucosal hemorrhoidectomy.
A B
은점막하치핵절제수술을시행하 다(Fig. 2). 마취는두군
에서 모두 척추마취(spinal block)을 원칙으로 하 고, 수술
환자와 ALTA 주사환자 모두 2박 3일의 입원을 권유하 으
며, 입원기간과외래추적검사기간동안합병증발생유무를
판단하 다. 두 군 모두 자가조절진통(patient controlled
analgesia, PCA) 기구를 사용하 고 근육 진통 주사를 추가
로 맞은 횟수를 기록하 으며 퇴원 후 외래에서 경과 관찰시
사용된경구진통제의횟수도기록하 다. 
통증정도를객관화하기위해시각화통증점수(Visual Ana-
logue Scale, VAS)를 이용하 다. 치료 후 1일, 7일에는 환
자에게 통증을 점수로 측정하게 하 고, 환자의 만족도는 수
술 후 1개월, 3개월에는 -3에서 +3까지(-3; 가장 불만족, 3;
가장만족)로나누어평가하 다.
합병증 발생을 확인하기 위해서 외래 추적 관찰기간 동안
환자의증상청취, 시진, 직장수지검사후필요에따라S상결
장경 검사를 추가로 시행하 고 항문협착, 지연성 상처회복,
항문농양, 직장협착, 직장궤양, 출혈, 재발 등의 유무를 판단
하 다. 
통계는 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)을
사용하 으며, 통계학적검증을위해square test와Mann-





수술군은 남자 14명, 여자 11명이었고(P=0.774), 중앙연령은
ALTA 주사군은 45세 고 수술군은 50세로 양 군 간의 차이
는없었다(P=0.582). 치핵등급비교에서Goligher 분류상각
각2도10명, 3도13명, 4도2명이었다. ALTA 주사군에외치
핵이있는환자수가4예있었고수술군에는외치핵이동반된
경우가3예있었다. 두군모두에서수술시같이제거하 다.
치료한 평균 치핵 파일(pile) 수의 비교에서 ALTA 주사군
은 3.52±0.92개, 수술군은 3.56±0.82개로 의미있는 차이
는 없었다(P=0.855). ALTA 주사군에서 평균 ALTA 주사량
은27.3±10.7 cc 다(Table 1).
시각화통증점수및환자만족도
치료후1일째시각화통증점수는ALTA 주사군에서0.75±
0.21, 수술군에서 3.36±0.43 (P<0.001) 고, 치료 후 7일째
ALTA 주사군에서 1.04±0.21, 수술군에서 3.96±0.41 (P<
0.001)로 두 군 간에 유의한 차이를 보 다. 진통제 사용은
환자의 통증 호소 정도에 따라 심한 경우 근육주사를 사용했
고통증이없는경우경구진통제도사용하지않았다. 근육주
사 진통제(Mepharen�) 사용량은 ALTA 주사군에서 0.36±
0.10개, 수술군은 1.92±0.56개 고(P=0.011), 경구 진통제
(Tylenol�) 투약은 14.00±5.37개, 수술군은 27.96±2.38개
(P=0.020)로 진통제 사용량에 있어서도 두 군 간에 유의한
차이를보 다.  
환자 만족도 조사에서는 치료 후 1개월에 ALTA 주사군은
2.25±0.21점, 수술군은 2.40±0.14점이었고(P=0.558), 3개
월에는ALTA 주사군2.71±0.10점, 수술군2.44±0.18점으
로(P=0.205) 양군간의의미있는차이는없었다(Table 2). 
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Male/Female 15:10 14:11 0.774
Age (median, range) 45 (26-85) 50 (20-85) 0.582
Grade of hemorrhoid 
(Goligher, I:II:III) 10:13:2 10:13:2 1.0
Number of treated piles 
(mean±SD2) 3.52±0.92 3.56±0.82 0.855
Treatment failure 1 0 0.312
Complication 4 5 0.713
ALTA=aluminum potassium sulfate and tannic acid (Ziohn�); SD=stan-
dard deviation.









1 day after treatment 0.75±0.21 3.36±0.43 <0.001
7 days after treatment 1.04±0.21 3.96±0.41 <0.001
Analgesics use
IM analgesia* 0.36±0.10 1.92±0.56 0.011
Oral analgesia� 14.00±5.37 27.96±2.38 0.020
Satisfaction score�
1 mo after treatment 2.25±0.21 2.40±0.14 0.558
3 mo after treatment 2.71±0.10 2.44±0.18 0.205
*Mepharen; �Tylenol; �Satisfaction score=-3~+3.
ALTA=aluminum potassium sulfate and tannic acid (Ziohn�); VAS=visual
analog scale: 0~10; IM=intramuscular analgesics.
합병증
ALTA 주사군에서4명의환자에서5예의합병증이있었고,
수술군에서는 5명의 환자에서 5예의 합병증이 발생하 다
(P=0.713) (Table 3). 
ALTA 주사군에서의합병증은치료실패1예, 직장궤양1예
(Fig. 3A), 혈전성 치핵이 2예, 두통 1예, 발열이 1예 고, 이
중 치료실패를 겪은 환자는 혈전성 치핵을 같이 동반하고 있
었다. 직장궤양이생긴환자의ALTA 주사용량은37 mL 으
며 수술 후 30일째 후중증과 항문의 분비물을 호소해 시행한
직장수지검사상궤양이인지되어S상결장경을이용해검사
한결과위치는항문연에서5 cm 상방에직장앞쪽(12시방향)
에 약 2×2 cm 정도의 크기 고, 전체 원주의 약 1/5 정도를
차지하고 있었다. 이 궤양은 보존적 치료로 치료되었고 주사
후60일째사라졌다. 
치료실패는ALTA 주사군에서1명이있었다. 2명은탈출의
증상이 나타난 후 다시 증상이 없어졌는데, 한 명은 15일째
탈출증상이 나타나다 30일째 증상이 없어졌고, 한 명은 변비
가심한환자로3개월째항문의탈출증상이나타난후변완화
제를복용한후5개월째증상이없어졌다. ALTA군에서치료
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Delayed bleeding 0 1
Delayed healing 0 1
Skin tag 0 3
Rectal Ulcer 1 0
Thrombosed hemorrhoids 2* 0
Treatment failure 1* 0
Headache 1 0
Fever 1 0
Total 5 (20%) 5 (20%) 1
*One patient representing thrombosed hemorrhoid experienced treatment
failure with ALTA injection.
ALTA=aluminum potassium sulfate and tannic acid (Ziohn�).
Fig. 4. Complication after submucosal Hemorrhoidectomy. (A) Skin tag was found after surgical resection of the internal hemorrhoid. (B)
Simple excision of skin tag was performed.
A B
Fig. 3. Complications after ALTA injection therapy. (A) Rectal ulcer. On sigmoidoscopy, rectal ulcer was confirmed 30 days after the treat-
ment. (B) Protruding and thrombosed hemorrhoid one day after ALTA injection. (C) Surgical treatment of complicated protruding and throm-
bosed hemorrhoid four days after ALTA injection.




째 혈전성 치핵이 생기고 내치핵이 다시 나와 주사치료 4일
후 치핵절제술을 시행하 다(Fig. 3B, C). 치료에 실패해 치




고 두통양상이 척추마취 후에 생기는 두통과 확연한 차이를
보 다. 이번 연구는 모두 국소마취제가 섞인 ALTA 주사를
사용해서맥, 저혈압등은나타나지않았다. ALTA 주사군중
1예에서 38도 이상의 발열이 있었고. 다음날 정상체온으로
돌아갔다.  
수술군에서의 합병증은 피부꼬리(skin tags) 3예(Fig. 4),





경화제 주사를 통한 치핵의 치료는 치핵절제술 후 생길 수
있는 환자의 불편감 및 수술적인 치료가 갖는 합병증을 감소
시킬수 있을 것이라는 기 로 임상에서 사용되었다. 다양한
주사요법중에 5% Phenol을 almond oil과 혼합한 제제가 많
이 사용되었고, 이러한 경화요법이 초기에는 비교적 좋은 결
과를보여주지만4년의추적관찰에서약40% 정도의환자에





최근에 경화요법 치료에 활발히 적용되고 있는 ALTA는
aluminum potassium sulfate 와 tannic acid를 주성분으로
한다. 현재사용되는ALTA 주사는1970년 후반Shi Zhaoqi
등에 의해 소개된 Xiaozhiling이라는 주사를 원형으로 첨가
물을변형시켜만들었다. 이는내치핵경화요법제로치핵파일
내에 4단계 투여법을 이용 치핵을 경화 위축시켜, 탈출과 출
혈을소실시키는치료법이다. Shi12 등은1987년부터1996년
까지21,361명의3기, 4기치핵환자를 상으로Xiaozhiling
의 4단계 투여법을 적용한 결과를 보고하 는데 99.0%에서
치료가 되었으며 3년 추적 관찰이 가능하 던 620명의 환자
중0.97%에서만재발하 음을보고하 다.
본원에서 치핵 등급 2-4도까지의 환자들을 상으로 치핵
절제술과ALTA 주사제를이용한경화요법을비교해본결과,
ALTA 주사요법에서 1예의 치료실패가 발생하 고, 치핵의
치료율면에서유의한차이를보이지않았다. 아울러수술후
통증측면에서 시각화 통증 점수 및 치료 후 진통제 사용량을
분석하여 보았을 때 ALTA 주사법이 수술에 비해 유의하게
장점이있음을알수있었다. 
본원에서ALTA 주사후치료에실패한1예는4도치핵으로
12시 방향에 파일이 있었고 1시부터 10시까지 하나로 연결된
치핵으로파일의위치가뚜렷하지않았다. ALTA 주사주입후
혈전성치핵이생기고내치핵이다시탈출되어치료후4일째
치핵절제술을 시행하 다. 이 환자의 경우 일차적으로 치핵
절제술을 시행해야 할 환자로 생각되며, ALTA 주사요법의
적응이 되지 않았으나 술자의 적용증례 선택의 실패로 인해
치료에 실패한 것으로 생각된다. ALTA 주사 후 직장궤양이
생긴환자가1예있었는데, 이환자도4도치핵이었고탈출과
변실금을 주소로 내원하 다. 이 환자의 경우 탈출이 심하여
2단계와 3단계 주사의 양을 각각 6 mL와 4 mL로 평소보다
많은양을사용한것이궤양의원인이되었을가능성이있다.
수술군에서는 배액창이 있어서 혈전성 치핵이 안생겼으나
ALTA군은 외부에 배액창이 없어 혈전성 치핵이 생긴것으로
생각되었다.  
본 연구가 비교적 적은 환자수와 짧은 추적관찰기간의 조
기 결과를 분석한 것이지만, 이러한 합병증을 관찰하 기에
추후 치핵치료의 선택시, 파일이 뚜렷하지 않고 전반적으로
려나오거나탈출이심한치핵의경우는ALTA 주사법등의
경화제를 사용하는 치료법보다는 수술적 절제 혹은 고무 결
찰술등의방법이더적절할것으로판단된다. 
척추마취 후에 생기는 두통은 발생률이 3-75%까지 다양
하고 일반적으로 척추마취 후 24시간이나 48시간 내에 발생
하며 부분수일동안지속되었다가증상이호전된다.13,14 두
통의 발생은 바늘의 두께, 바늘 끝 경사면의 방향, 비 외상성
바늘(atraumatic needle)의 사용여부, 요추천자의 시도횟수
등과 연관성이 있는 것으로 알려져 있다.13 ALTA 주사군 중
의 한 환자에게서 나타난 두통의 경우 척추마취 후에 일반적
으로 발생한 것과는 달리 수술 후 7일 이후에 나타났고 통증
양상도항문의후중증과동반되며4주정도까지지속되었다.
항문수지검사상 점막이 딱딱하게 만져졌으며 항문의 염증소
견을보이고열감이느껴졌고, 환자는스스로앉을수없을만
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큼 항문에 불편감을 호소했다. 이 환자는 3도 치핵이 있었으
며 ALTA 사용량은 43 mL 다. 경구 진통소염제로 보존적
치료를 6주간 사용 후 증상이 호전되었다. Ono 등4,15의 생체
외 실험에 의하면 ALTA 주사 후 초기에는 괴사를 동반한 염
증이 나타나며 이후 육아종과 섬유화가 관찰된다고 하 다.
이 환자에게도 염증반응과 육아종 형성 등이 항문 불편감의
원인이 되었을 가능성이 있다. 환자의 두통이 항문의 불편감
과 동반되었고 일반적인 요추 천자 이후에 발생되는 두통과
발생 및 호전 양상이 차이가 있다는 점과 이 환자의 마취시
26G 바늘을사용한점은, 가능한두통의원인이마취와관련
된 두통의 가능성보다는 경화제의 사용과 관련된 두통일 가
능성이더높다고추정된다. 
본 연구는 비교적 적은 수의 환자를 상으로 짧은 추적관





초기 임상 결과가 수술적인 치료에 비해 떨어지지 않음을 알
수 있었다. 아울러 합병증이나 치료실패가 비교적 증상이 심
한3기나4기치핵환자에서주로일어남을확인할수있었다.
ALTA 주사요법 후에 생기는 중 한 합병증으로 현재까지는
주사 후 감돈치핵과 직장궤양이 생겼다는 보고 이외에는 많
지않다.16 그러나이약제를사용하기시작한기간이길지않






술적 절제술과 비교해 보았을 때, 시술 후의 통증이 적고, 진
통제의 사용량이 적었다. 또한 합병증의 발생률도 수술적 치
료결과와 차이가 없었다. 본 연구에서 ALTA 주사법의 초기
임상결과는수술적인치료에비해떨어지지않음을알수있
으나, 파일이 명확치 않고 전반적으로 리는 탈항에서는 치
료실패를 관찰하 기에, 골리거 분류상 2도, 탈출이 심하지
않은 3도 내치핵에서만 사용하는 것이 ALTA 주사법의 효과
를 극 화할 수 있을 것으로 생각된다. 좀 더 정확한 연구를
위해서는 규모 장기 연구를 통한 적절한 환자의 선택이 필
수적이라고생각된다. 
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편집인의
최근 ALTA (aluminum potassium sulfate and tannic
acid, Ziohn�)를 이용한 경화제 주사요법이 치핵의 치료에
많이 사용되고 있으나, 아직까지 국내에서의 문헌 보고는 없
는실정이므로본논문의임상적의미가있다고하겠다.
ALTA 주사요법은 내치핵에 주로 효과가 있고 외치핵에는
치료효과를기 하기힘들기때문에ALTA 주사단독요법으
로 치료했을 때 만족스러운 결과를 얻으려면 주로 내치핵 만
으로 이루어진 치핵을 선별해서 적용해야 한다. 그러나 부
분의 치핵은 내치핵만 있는 경우 보다는 내치핵과 외치핵이
함께 있는 혼합 치핵으로 이루어진 경우가 많으므로 ALTA
주사요법의장점을폭넓게얻기위해서는치핵절제술에병용
하여ALTA 주사를추가하는것을고려해볼만하다.
ALTA 주사를 치핵 절제술에 병용하는 방법은 치핵의 절
제개수와치핵의절제범위를줄임으로써치핵수술후의통
증과 상처치유 기간을 줄이고, 따라서 입원기간을 단축시키




본 논문에서 ALTA 주사 후 발생된 두통이 ALTA 주사에
의한 합병증이라고 설명 하 는데, 아직까지 ALTA 주사의
합병증으로써 두통이 보고된 적은 없으며 두통을 일으킬 수
있는 원인은 여러 가지가 있을 수 있으므로 반드시 두통이
ALTA 주사에 의한 합병증이라고 하기에는 논리적인 비약이
있다고 생각되며 향후 ALTA 주사의 합병증에 한 많은 연
구가 필요하겠다.1 또한 이 논문에서 파일이 명확치 않고 전
반적으로 리는탈항에서는치료실패를관찰하 다고하
는데, 점막탈 혹은 직장탈의 성분이 치핵에 동반되는 경우는




을 한 그룹과 ALTA 주사만을 한 그룹의 2가지 군으로만 나
누어서 비교하 다. 그러나 실제적인 임상적 적용에 있어서,
모든치핵을수술방법한가지로만해결하려고하는성향이
나, 이와반 로수술방법을사용하지않고ALTA 주사한가
지 방법만으로 치핵을 치료하려고 하는 편향된 생각에 사로
잡히면 오히려 무리한 절제나 무모한 주사 방법을 시도하게
되어치료결과를그르치게될경우가많다. 현재까지이상적
인치핵의치료방법은치핵의크기, 위치, 모양, 치핵의성상,
항문의 신전성 등을 고려하여 치핵의 특성에 맞는 가장 적합
한 치료 방법을 선택하여, 한 가지 방법만을 고집하지 않고
유연성있게적용하는것이아닐까생각한다.
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